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Solicitud de Empleo
Puesto que solicita — —
Sueldo mensual
Nota La informacién aqul proporcionada seré tralada
confidencialmente |\
o i DATOS PERSONALES P
e lido Paterno Apellido Matemo | Nombre (s) Edad Estatura e
QOROCCCo  AMoracES Jonay Aejanlore | Y5 /.69 /o5 |CASHOS
Direccion Cddigo Postal Teléfono
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/3 -rmay -‘-_J" 780 |7uxTea 72, | A EX (C,/\—A/.:-f L = I o ¢ S
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) 2 Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyen
3/ 73 BoesOl¥ V'Dﬂnvij‘i’eﬂv'rmu_ = L o2 Gecs 13 HEA
¢Coémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Regular (5 Malo ol 8 o No 9/ LCusl?
¢Queé deporte practica? ¢ Pertenece a algin club social o Deportiva? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito? L
NIA jaw NC | LEENL Y ESCoxtfd #icA
4 Cual es su meta en la vida?
MEJozat. oA DA
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién
Padre /
LoiS Roege (oo €. Do SonleL €Ol R Rope| CoFer2
Madre [Zaze .
OLG 4 pyoeqes familer | o /O Pre foerE #3302 (oo | Cont e ]
Esposa (o) - C Persic #8000 (#AT.go
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES S ariof
7 C“-‘"CE%_O __Empleo actual o ultimo__ ~ Empleo anterior ~Empleo anterior ,HEQ’PLEP-Q;@LM
empo que prestd sus
servicios )/ pEsES T MESES | {4 ALCT __,/.é’l:;‘;—”“’
Nombre e a Compatle |y cporinie_s -4 %l A ELR GLA B i A5 e TR
Direccién CAC . G feAAD \ /2 o7 A E:Ef_d’___i? Bl ] S A apeTE Fliy
. -  « - Lo i AW~
Teléfono D62 23757 /2 |Ters /150 /053 | Fer218 8322 fﬂ,ﬂ&w
Puesto que desempefaba |, Pz (78072 UERDEDOL. YEAT €02 (Jer/ péQo -
- A
Uttimo sueldo < 2 Svo Seuasar b D, 200 Scaarm | d 2,800 .Sf?-w/ﬂ_-‘f I:M—*‘
Motivo de su separacién Qe oA AEN VL A R RIAL A JEEANCLA
Nombre de sujefe inmediato PAANCIS(O YRAQE. FEENELY FAAAMR IEUAS Quu e CAL 0D Lost ALAREY
Puesto de su jefe inmediate | SUPerz Urscoz. SUPHHL iS5 SIpEr Y7500 ENcaegAIA
DATOS GENERALES
£C6mo se entert de la vacante? ¢Posee automévil propio? Marca Mocelo J
Eorz oA oA Cc 0 s/ [TAliaA | F7T 208/ 202
¢Algun panente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
N6 ©
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? % { f Oco . (D
N D ¢ Tiene crédito INFONAVIT? NoO
¢ Vive en casa propia? Py (‘ SCEGRA ) <De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? Al [Renta mensual
(Puedevigia? 5 ¢

Fecha en que podria presentarse a trabajar

NeE JAMEOrATY

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacidn

contenida en el presente es la verdadera, esto es. entre ctras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptit y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a s cuales puedo ser
sometido para el caso de de L“Fa'a;'

/ZCV\(A Y AleJaNnd L&Qoﬁd! 20 MotALES

Namhra v Firma ral Salicitanta



Cuestionario COVID-19

Mhstribmdora

EL TORO

e

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado esle pequerio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de lodos.

1.- Edad: z{g A N OS

2.- Genero: Mﬁ-S'Cufr f No

3.- ; Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

No

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualguiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N 0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

Ao

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision

se pudieran generar en contra de la empresa. — "
i 7 ﬂ\\

/&
Nombre y Firma del Colaborador: RoN AY A (AN 0r2 Qeilo AL A(ES
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 g / 7, / 2007



Homoclave del tramite

Instituto Mexicano del Seguro Socdial

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del formato l Fecha de publicacién del formato en el DOF

IMS5-02-020 ‘ FF-IMSS-012 | gg / :”:; / 2&{3
Datos Generales
NSS: 71978066018
CURP: GOMRBO0S 17HCSRANDD

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:

RONAY ALEJANDRO GORDILLO MORALES

Sexn: Hombre
Fecha de nacimiento: 17/05/1980
Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio medico: Sl
Vigente: 13/01/2025
Delegacidn: CHIAPAS
LMF. UMFO13 TUXTLA GUTIERREZ
Turno: MATUTING
Consultorio: CONSULTORIO B
Agregado Médico: 1M19800R
Datos del dltimo patrén
Registro Patronal Mombre o razén social
72983861100 KERTOMA
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 22/10/2024 13/01/2025
Beneficiarios
Cakbdad Nombre(s) Primer Apelbdo Segundo Apelbdo NJ:‘_"‘.::;‘:_Q Sexa Delegacidn UMF : Consultarn | Turno ‘C;ng:xg:ﬂhd Ag;f‘ﬂﬂ
CGN\'UGE: e GOMEZ ESCOBAR 05/03/1581  Mufer | CHIARAS i ZCO”E”ELTDR'_”’“%”‘”_‘ S 298108
' UMFD13 | CONSULTORIMATUTIN
PADRES _ LU ROMED | GORDILLO FIGUERO A ozmwwsa_ Hambre CHIAPAS TxTA | o8 0| 5 --4M1'}590‘R“
PADRES | OLGA MORALES RAMIREZ 21041960 | Majer | CHUAPAS i CC‘“SO”;TDR'?‘MTS‘T“"i S| 4F19600R

O conformidad €an fas articuios 4 ¢ §8-M, fraccidn V dela ey Federal de Procedimiema Adminclira fiva (a3 farmalos pard sohedar rdmiles y seracios delierd n pubic arie en o Do Oficial de fa Federacidn (DOF)°

MEXICO

WA IE

TR

IMSS

Contacio

PregdelaRelarma 476, F B

Cal Judraz Alcalda Cuauhidma:
CP QEE00, Ciudad de Mducn

Tel B0 33123123

hilp / Swww irniss gab e dcantlac i



TUXTLA GUTIERREZ
AYUNTAMIENTO 2024-2027

.........................

)lJf‘ viva

Tuxtialam Swi

Sistema Municipal de Agua Potable y Alcantarillado | R.F.C. SMA-851212RL0O
Blvd. Andrés Serra Rojas No.1090, Colonia Paso Limén Juxtla Gutiérrez, Chiapas. C.P. 29045

Si regqutere factum electrdnica (CFDY) pasar o Depto de m-:*tk‘nvrutwarwmnlaufvcm.cwmfcm sus ok

atos fiscates antes de realizar su pago

MUNOZ CRUZ MARIA LETICIA Cuenta
CZ PENCIL #1800 Int. 6 CP 29020 Aviso de Pago 22164-0
CL SANTA MARIA LA RIBERA Total a Pagar N (7aA
Folio Cuenta $255 00
Péguese muenta ¥ Cinco Pesos 00/ 100 MA.
49537171] S01801 1500 | 221640 | Comeurmy T “15/Nov/2025
CONCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL
CONS.MEDIDD 0.00 208.71 208.M -
ALCANTARILLADO 0.00 41,74 41.74 PROPIETARIO |MUNOZ CRUZ MARIA LETICIA
BOMBEROS 0.00 2.00 2.00
SANEAMIENTO 0.00 2.00 2.00 CONSUMO M3 |9
CARGO REDONDEO 0.00 - 0.55 0.55 MEDIDOR | 23100399
USO |DOMESTICO
CLASE |CLASE Il
GIRO |CASA HABITACION POPULAR.
: 6 PERIODO |MES-10-2025
ATENCION: 7 PER. ADEUDO (01
ffivssall Aclaraciones, pagos y reportes
: 96_1 618 7749 En cuaiqn.uera de nuestros Centros de Atencion a Usuarios
"PAGA ATIEMPO, EVITA  [RRL e T g
CARGO POR CORTE." 9611354116 N | Direccién
o - Palacio Municipal 24 de Junio COI'T'IEFCIET
- Plan de Ayala - Las Granjas s
¢ T e, - Plaza Crystal - Teran ! a)
su P’Qﬁg sﬂgnmﬂ $ ) SMAPA Tuxtla - Patria Nueva - Real del Basque Oriente 786

Lunes a viernes 8:00 am - 8:00
Sabados 8:00 a.m - 1:00 p.m

- Torre Chiapas
(sabados no labora)

- Central Norte

PUEDES PAGAR ®
LOS SABADOS

6a.Oriente  DEB:00 AMA 1:00 p.ampi™=

NN TR == oveme - eediooamazioomaes

/

rd

27/0ct/2025

Aviso

g |

Cuenta

AAAAAA Goscientes Gincuanta ¥-Cinco Pasos 00 /.100 M.N.
m Fecha limite de pago

Periodo

15/Nov/2025

Realiza tu pago en linea en
smapa.gob.mxo

en la APP. SMAPA Movil

e e T

TSR R

SERIE BE'! 2

§255.00 ML MMM

2216400002025111500000255006 po

WWW.smapa.gob.mx W™=
HSBC Convenio 442387
BANCOMER Convenio CIE 1413449 D\ -
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SISTEMA
EDUCATIVO NACIINAL

f

PROMEDIO . 7|
> Vs

GENERAL DE

APROVECHAMIENTO |~

" 8.0

£

" FoLIO.

67574

.'-ICERTIFICAQUE ekt

-,\
e

_DIRECC!ON GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGIC
: CERTIFICAD&) DE TERMINACION DE ESTUDIO, . | )

I
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

)./ SUBSECRETARIA DE EDUC \CIGN MEDIA SUPERIOR

P

INDUSTRIAL .

msnruro HISPANO DE BACHILLE ES.
: oTPcTomsY

CON CLAV'E DE CENTRO DE TRABAJO

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION tCURPJ

Y NUMERO DE CONTROL
[CON UN 'I'OTAL DE:: e
EL PLAN DE ESTUDEOS DE th \l'"

J-._..._:.., _.‘;\.

1’ 132307975P0067 -
/333 CREDITOS

..BACHILLERATO TECNOE;OGICO EN EI. AREA ECONOMICO ADMINISTRATIVAS
D_E LA CARRERA DE INFDRMATICA MIHISTRATIVA (AUTOPLAHEADD)

NA‘I’ ALEJANDRO GORDILLO MORALES .

GCI RBUOS‘I?HCSRRNGD -

Ac EDITO

TOTALMENTE

ﬂ llTI Dﬂtlﬂl!lﬂo eav}uwuﬁnuﬂm UMIMSHHICAHOG \']HO ![I'.'I‘JPBIE
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!:@%:- Identificador Electrénico 7
o FOLIO 07101000120170003480 %
R AO7 0153999 (T
LU LT Clave Unica de Reglsiro de Poblacion &3
S ét GOMRS800517HCSRRNOO v
®: 010 O I %,
Y% i H ' de Nacimiento
S Estados Unidos Mexicanos Moo e Eoficads 5
D Eé ( a1y Entidad de Registro -'*)'Eg,
(4]
K Acta'de Nacimiento CHIAPAS .
%ﬂﬁ Municiplo de Reglstro - | G
el TUXTLA GUTIERREZ et
e Oficlalla | FochadoRogsto | Lo | Numerods Acta] 2 ‘é.
SR 0001 09/07/1980 4 1371 092G
Qv —_— ; : v
::2"’55; ‘ Datos de la'Persona Reglstrada ‘
i e
5, G RONAY ALEJANDROQ GORDILLO MORALES 2
b‘é’g' Nombre(s}): Primer Apellido: Segundo Apellido: P
10 : =
?e).-.,- TUXTLA GUTIERREZ 2
!rvzg' HOMBRE 17/05/1980 CHIAPAS ,.5%
?@% Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: ""}
bt s LT A e e T P VST : oo
5 ) Datos de Filiacién de la Persona Registrada -~ \ " 0l %S
b.&’f <]
bl AN 2s
f@%‘ LUIS ROMEQ GORDILLO FIGUEROA MEXICANA - '5:
; ¥, : Nombre(s): Primer Apeliido; Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: Yo
20 T 5
5{.}&{ OLGA MORALES DE GORDILLO MEXICANA - E
9535 ' Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: =25
e . B
%1 | Anotaciones Marginales: - - = cio | Certificacién: < Ehy A ivmeateran I 1
S @: T oxionde Ta prosore copls ceriicads, con Fandamenta o ol anlcdios 37, 2E
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 IDMEX2192810968<<1716012618825
| 8005171H3112319MEX<04<<18456<6
 GORDILLO<MORALES<<RONAY<ALEJAN

. A
R vixico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
> CREDENCIAL PARA VOTAR -

i

NOMBRE
GORDILLO

MORALES
RONAY ALEJANDRO

DOMICILIO

C PENCIL 1800 INT 6

COL SANTA MARIA LA RIVERA 29070
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.

CLAVE DEELECTOR GRMRRN80051707H600

CURP ANO DE REGISTRO
GOMRB00517HCSRRNOO 1998 04

DENACIMIENTO SECCION VIGENCIA
J5/1980 1716 2&4&31

. -
k™

.



CARTA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

La que suscribe LIC. DANIELA LIZETH GUERRREO RAMIREZ, en representacion de la
empresa “INDUSTRIAS ACIA CHIAPAS", S.A. DE C.V. con domicilio en Calle 20 Oriente
Norte numero 597, colonia Santos, Tuxila Gutiérrez, Chiapos, codigo postal 22040,
Teléfono (961) 206 0360, por medio de este documentio, se extiende CARTA LABORAL

a favor de:

..-- GORDILLO MORALES RONAY ALEJANDRO---- -

Se hace constar que trabajo para esta empresa en €l puesto de PREVENTISTA,
separandose de manera voluntaria para colaborar en cualquier organizacion.

A peticion la parte interesada, se extiende la presente carta laboral en la ciudad
de Tuxila Gutiérrez, Chiapas a 17 de octubre del 2024.

Por la atencién que brinde al presente, anticipo los debidos agradecimienios.

ATENTAMENTE

En representacion de la empresa
INDUSTRIAS ACIA CHIAPAS", S.A. DEC.V,
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

@’ Clave:
MOROG600421MCSRML04

Soy Mexico N
OLGA MORALES RAMIREZ

Entidad de registro: CHIAPAS

; GUB}ERNO DE -

107101196000443

OLGA MORALES RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de septiembre de 2025

El darecho a la Identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobarnaclén trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gecen de este derecho plenamente; y de esla forma puadan acceder de manera més sencllla a trdmites y serviclos.

Nuestro cbjetivo as que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser alendida rapidamente y poder reallzar trdmites desde cualguler compuladora con acceso a Internel dentro o fuera del pais.

Nuestre compromiso es que la identidad de cada persona esté proteglda y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es Importante que verifiques que la Informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para conlribulr a la
construcclén de un registro fiel v conflable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquler aclaraclén o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresitn de la constancia CGURP en papal bond, a color o blanco y negro, as villda y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Dates Naclonal de la Clave Unica de Regisiro de Poblacién™ son utilizados para la
asignacién y gestién de la Clave Unica de Reglstro de Poblacién, en cumplimlento a las funciones y atribuciones de la Direcclén General del Reglstra Naclanal
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencla de la Secretaria de Gobernaclbn, enviandoe correo electrénlco a unldad_iransparencla@seqob.geb.mx o de manera personal
an la calle Abraham Gonzalez no.50, Plana Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P. 06600. En RENAPC protegemos y salvaguardames lus
dates personales. Consulta |a versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hilps://www.gob.mx/segob/renapo
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ESTADOS UNIDOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

@ Clave:
GOMR800517HCSRRNOO

Soy MeéxiCO  nombre
RONAY ALEJANDRO GORDILLO MORALES

Entidad de registro: CHIAPAS

. GOBIERNO DE A -
& MEXICo | SOPERNACION | RENAPO

CURP Certificada: varificada con el Registro Givil
GOMRB00517MCSRRNOO

RONAY ALEJANDRO GORDILLO MORALES

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de septiembra de 2025

El derecho a la Identidad esta consagrado en nuesira Constitucién. En la Secretlaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mdas sencllla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopeién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rdpidaments y poder reallzar irdmites desde cualquler computadora con accaso a Internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso as que la Identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es Importante que verlfiques que la Informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribulr a la
construccién de un registro fiel y conflable de la Identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresitn da la constancia CURP en papal bond, a color o blanco y nagro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo triimite.
TRAMITE GRATUITO

Los dates personales recabados, Incorporados y tratados en la “Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Reglstro de Poblacidn, en cumplimiento a las funciones y alribuciones de la Direccidn General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernaclén. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviande correo elecirénlco a unldad_iransparencia@seqob.geb.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Plama Baja, Col. Juarez, Cuauhtémaoc, Cludad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
dates personales. Consulta |a versién inlegral de nuestro Aviso de Privacidad en hilps://www.gob.mx/segob/renapo



(®) Banco Azteca

GORDILLO MORALES RONAY ALEJANDRO

* RFC: XAXX010101000
No. Cliente: 38363606 * CP Domicilio Fiscal: 29000
No. Cuenta: 54030178835135 Reégimen Fiscal: 616 - Sin obligaciones fiscales
Cuenta CLABE: 127100001788351358 Uso CFDI: S01 - Sin efectos fiscales
Tipo de Cuenta: NOMINA AZTECA TRADICIONAL Domicilio: Pensil EXT. 66 INT. 1800 SANTA

MARIA LA RIBERA Tuxtla Gutierrez
C.P.29070 CHIAPAS
Periodo: del 28 de agosto 2025 al 28 de septiembre 2025
Fecha de corte: 28 de septiembre 2025
Fecha de impresion: 28 octubre 2025

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple

Estado de Cuenta

Resumen Mensual de Movimientos de la Cuenta en Moneda Nacional Hoja 1 de 5
Saldo Inicial al 28 de agosto 2025 = $1.00
( +) Depésitos del Periodo + $0.00 Ver Detalle Pag. 1
Depésitos (+)$0.00 Ver Detalle Pag. 1
Intereses (+)$%$0.00 Ver Detalle Pag. 1
( -) Retiros del Periodo - $0.00 Ver Detalle Pag. 1
Retiros* (-)%0.00 Ver Detalle Pag. 2
Comisiones (-)%$0.00 Ver Detalle Pag. 2
Saldo Final al 28 de septiembre 2025 = $1.00

*El concepto de Retiros incluye, los cargos realizados a la cuenta y la retencién de ISR

Total Depodsitos del mes

Lugar o Canal de

Fecha Concepto Monto de la Operacion Operacion

SIN MOVIMIENTOS EN EL PERIODO

Total $0.00
Cuanto recibi de interés en el mes en mi cuenta a la vista
Saldo promedio del mes* $1.00
Tasa de interés anualizada 0.00%
# de dias del mes 031
Interés Recibido $0.00
Interés Recibido $1.00 x [ 0.00% / 360 ] x 031

*Promedio de los saldos diarios del periodo

Total de Retiros del mes

Lugar o Canal de

Fecha Concepto Monto de la Operacion Operacion

SIN MOVIMIENTOS EN EL PERIODO

Total $0.00
Comisiones que aplicaron en el mes en mi cuenta a la vista

Comisiones Cobradas = $0.00

* En caso de no contar con RFC, se sefialard la clave genérica establecida por el SAT y el CP del domicilio fiscal del emisor de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables. Recuerda que debes actualizar tus datos de identificacién personal y
fiscal, puedes realizarlo en sucursal, desde la App de Banco Azteca y/o a través de los medios electrénicos habilitados para
tales efectos.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda "’ SAT

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico .. SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

GOMRS800517HZA
Registro Federal de Contribuyentes

RONAY ALEJANDRO GORDILLO
MORALES
Nombre, denominacion o razéon
social

idCIF: 14060077930
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 28 DE OCTUBRE

DE 2025

GOMRS800517HZA

RFC: GOMRS800517HZA
CURP: GOMR800517HCSRRNOO
Nombre (s): RONAY ALEJANDRO
Primer Apellido: GORDILLO

Segundo Apellido: MORALES

Fechainicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 29070
Nombre de Vialidad: PENSIL
Numero Interior:66
Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

26 DE JULIO DE 2004

26 DE JULIO DE 2004

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 1800

Nombre de la Colonia: SANTA MARIA LA RIBERA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TUXTLA
GUTIERREZ

Entre Calle: AV. TUXTLA

Pagina [1] de [2]

Hacienda

secrataria de Haclenda y Crédite Pdbiica

00
oo SAT

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desde cualguisr parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728




Y Calle: AV. LAS CASAS

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalariado 100 28/10/2025
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Ingresos por Dividendos (socios y accionistas) 30/05/2017 28/10/2025
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 28/10/2025

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin

Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A més tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2017 28/10/2025
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mdvil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2025/10/28 11:31:31|GOMR800517HZA|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVkX1/2w35eQlaJ8fIwjviXO0z0hZVL1GMHmMEbUsKYzWedgOeplgP
2TydbG||

Sello Digital: CjlAclZtrdkh6DNz1eUld4xWFg3VV/Fh0scsLki59TOZKIBIMMol/7VoWaa9EWhLiaeOGGZA4zqxKIGKZ6ULHTV6/G

4hxD1bfOTD/XDWN9DYk9FBfaRVa+VZgrieBawr8WGq3WuZKslhXfvLyT8gdcYswE2JKSjF3pxIE2cBaDQw=
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Contacto

N Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
HaClenda .. SAT ther'cicr*%eléfcr' ca :Lé:;re CL.;_GL.i ?Jél"té C.“L‘é apar;: )
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